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Στα γεγονότα και οτη διεθνή βιβλιογραφία έχει ήδη αποτυπω
θεί με ευκρίνεια η ύπαρξη μιας εκτεταμένης παρέμβασης των
ευρωκοινωτικών οργάνων στην υγεία, που ορισμένοι ονομάζουν
«Ευρώπη της Υγείας» ή «Κοινοτική Ευρώπη της Υγείας»\
Ωστόσο Ευρώπη της Υγείας δεν μπορεί να είναι μόνο η Κοινοτική
Ευρώπη της Υγείας και αυτή με τη σειρά της δεν μπορεί να πε
ριορίζεται μόνο στις πρωτοβουλίες και τη δράση των ευρωκοινο-
τικών οργάνων. Οι δύο αυτοί όροι ετυμολογικά, αλλά και ιστορικά
όπως θα δούμε, παραπέμπουν σε μια έννοια και ένα συνολικό
τερο όραμα σύνδεσης και σύνθεσης των υποθέσεων της ευρω
παϊκής ενοποίησης και της προστασίας της δημόσιας υγείας. Ά
ραγε όμως το παλιό αυτό όραμα έχει γίνει επιτέλους πραγματι
κότητα; Η εντωπωσιακή κινητικότητα που παρατηρείται στην πο
λιτική και υγειονομική σκηνή τα τελευταία 5-β χρόνια γύρω από
την Ευρώπη της Υγείας και που προοιωνίζει εξελίξεις, όχι μόνο
θέτει στην ημερήσια διάταξη το ερώτημα αυτό αλλά και καθιστά
περισσότερο από ποτέ αναγκαίο τον προσδιορισμό των σημερι
νών δεδομένων της Ευρώπης της Υγείας και των μηνυμάτων που
εμπεριέχουν.

Ο Τομέας της Κοινωνικής Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης
από το 1987 έχει ανταποκριθεί σ' αυτή την αναγκαιότητα, πολύ
περισσότερο που έχει συνειδητοποιήσει πως οι ερευνητικές του
δραστηριότητες αποτελούν μια χαρακτηριστική συντομογραφία
της Ευρώπης της Υγείας: Χρηματοδοτημένες από τις Ευρωπαϊ-
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κές Κοινότητες στο μεγαλύτερο μέρος τους, επικαλούνται και
προωθούν ταυτόχρονα ευρείες διευρωπαϊκές συνεργασίες και
συγκλίσεις.

Σε αυτές τις βάσεις έχει αναληφθεί στο Τμήμα Κοινωνικής και
Οικογενειακής Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, στο πλαίσιο
ενός ολοκληρωμένου αναπτυξιακού/ερευνητικού προγράμματος
για την πρωτοβάθμια φροντίδα, μια προσπάθεια συστηματικής
μελέτης της ευρωπαϊκής ενοποίησης σε σύνδεση με την προστα
σία της δημόσιας υγείας, που σε πρώτο στάδιο οδήγησε στη με
λέτη της παρέμβασης των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στην υγεία^.
Η παρούσα μελέτη αποτελεί τη συνέχεια και επέκταση της ανει
λημμένης αυτής προσπάθειας. Ορίζοντας^ την Ευρώπη της
Υγείας ως «μια ιδέα και μια διαδικασία ταυτόχρονα οικοδόμησης
ενός ιδιαίτερου ευρωπαϊκού χώρου υγείας, σε όλη τη γεωγρα
φική έκταση της Ευρώπης και σε δημόσιο και ιδιωτικό επίπεδο,
και διαμόρφωσης στο πλαίσιο αυτό μιας κοινής ευρωπαϊκής δρά
σης στο τομέα της δημόσιας υγείας», η μελέτη επιχειρεί να την
προσεγγίσει στη βάση αυτή και να την προσδιορίσει στη συνο
λική σημερινή της εκδοχή και προοπτική, επαληθεύοντας έτσι
και το ακριβές της αρχικής τοποθέτησης.

1. Ευρώπη της Υγείας: από το όραμα
στην πραγματικότητα;

Όταν γύρω στα 1952/53 το εγχείρημα που αναλήφθηκε,
ύστερα από πρωτοβουλία της γαλλικής κυβέρνησης, για την
ίδρυση μιας «Ευρωπαϊκής Κοινότητας της Υγείας» απέτυχε
άδοξα εν τη γενέσει του, θα μπορούσε κανείς να εκτιμήσει ότι με
την αποτυχία αυτή ενταφιαζόταν οριστικά και η Ευρώπη της
Υγείας γενικότερα, σαν ιδέα σύνδεσης των υποθέσεων της ευ
ρωπαϊκής ενοποίησης και της προστασίας της υγείας που υποκί
νησε τη συγκεκριμένη προσπάθεια έχοντας τότε διπλή αιχμή:

- να προχωρήσει αφενός στην πράξη την εμβρυακή ευρω
παϊκή διαδικασία, επιλέγοντας μέσω της υγείας έναν περισσό
τερο ανθρωπιστικό δρόμο για την ευρωπαϊκή οικοδόμηση που να
συμπληρώνει τον υλιστικό/τεχνοκρατικό της ΕΚΑΧ λαμβάνοντας
σοβαρά υπόψη του και αξίες και μη υλικά αγαθά στη σφυρηλά
τηση δεσμών ευρωπαϊκής αλληλεγγύης.

- και να θέσει αφετέρου τις βάσεις, αξιοποιώντας και τη νέα
δυναμική που παρουσιάστηκε εκείνη την εποχή με την ίδρυση
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και λειτουργία της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, ενός πιο
ομοιογενούς και γι' αυτό πιο αποτελεσματικού πλαισίου προστα
σίας της υγείας, σε περιφερειακή βάση"*.

Μια τόσο απαισιόδοξη εκτίμηση γύρω από τις μελλοντικές πι
θανότητες πραγμάτωσης ενός τέτοιου διπλού οράματος δε θα
αποδεικνυόταν τελείως λανθασμένη. Και αυτό διότι στα αμέσως
επόμενα χρόνια, τα ζητήματα που άπτονται της προστασίας της
υγείας δε βρέθηκαν ποτέ (εν αντιθέσει π.χ. με αυτά της οικονο
μικής ανάπτυξης ή της πολιτικής συνεργασίας) σε φάση πραγμα
τικής σύμπτωσης με τις αναπτυσσόμενες ευρωπαϊκές διεργα
σίες. Έτσι η υγεία δεν επελέγη ως ένα πεδίο κατάλληλο για τη
δρομολόγηση και πραγμάτωση της ευρωπαϊκής ιδέας, π.χ. στα
πλαίσια της ευρωκοινοτικής διαδικασίας, ενώ και η Ευρώπη δεν
αναγνωρίσθηκε ως βασικό επίπεδο δράσης από τις υγειονομικές
της δυνάμεις, που συνέχισαν να κινούνται ανάμεσα στην αυ
στηρά εθνική και την ευρύτατα διεθνή κλίμακα, όπως κυρίως την
εκφράζει η Π.Ο.Υ.

Εν τούτοις τον τελευταίο καιρό γινόμαστε μάρτυρες μιας
σχεδόν γενικής κινητικότητας γύρω από την Ευρώπη της Υγείας.
Ευρωπαϊκοί οργανισμοί με επικεφαλής τις Ευρωπαϊκές Κοινότη
τες, επιτελεία κυβερνήσεων και πολιτικών κομμάτων, μη κυβερ
νητικές οργανώσεις, μέσα μαζικής ενημέρωσης και σημαντική
μερίδα' της ευρωπαϊκής κοινής γνώμης δείχνουν ζωηρό ενδιαφέ
ρον, συζητούν και προβληματίζονται έντονα για τις σχέσεις ανά
μεσα στην ευρωπαϊκή ενοποίηση και την προστασία της δημό
σιας υγείας. Ενώ παράλληλα στο χώρο της επιστημονικής σκέ
ψης και τεκμηρίωσης αναπτύσσεται προοδευτικά μια διεθνής βι
βλιογραφία που διαφοροποιείται αισθητά από παλιές ή σύγχρο
νες μελέτες κύρια συγκριτικού χαρακτήρα, στρέφοντας το εν
διαφέρον της σε εκείνα τα δυναμικά φαινόμενα που παραπέμ
πουν στην ευρωπαϊκή υγειονομική ενοποίηση®.

Εάν όλη αυτή η κινητικότητα δείχνει καθαρά ότι το όραμα της
Ευρώπης της Υγείας άντεξε μέσα στο χρόνο και μάλιστα έχει
βρει σήμερα μια νέα πνοή, άραγε μαζί με αυτή απέκτησε επιτέ
λους και μια πραγματική υπόσταση; Με άλλα λόγια η Ευρώπη της
Υγείας έχει γίνει πλέον πραγματικότητα ή παραμένει ακόμα ένα
όραμα, μακρινό και αβέβαιο; Σε αυτό ακριβώς το ερώτημα που
γεννιέται, και που θέτει στην ουσία το ζήτημα του προσδιορι
σμού των σημερινών δεδομένων της Ευρώπης της Υγείας, η πα
ρούσα μελέτη θα προσπαθήσει να δώσει μια όσο το δυνατόν πιο
σαφή και πλήρη απάντηση. Παρατηρώντας πρώτα, ότι τα σημε
ρινά δεδομένα της Ευρώπης της Υγείας διαμορφώνονται από τα
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μέσα της δεκαετίας του 70 και έπειτα, υπό το βάρος μιας σειράς
εξελίξεων που σταδιακά δημιουργούν ένα νέο περιβάλλον που
ευνοεί, και δρομολογεί, την ανάπτυξη της Ευρώπης της Υγείας.
Βεβαιώνοντας έπειτα, ότι η Ευρώπη της Υγείας σε αυτό το πλαί
σιο παρουσιάζεται σήμερα ταυτόχρονα ως πραγματικότητα και
ως επιδίωξη. Πραγματικότητα αναμφισβήτητη αλλά ανολοκλήρω
τη, οικοδομημένη ως επίπτωση των διαδραματιζόμενων ευρω
παϊκών και υγειονομικών εξελίξεων και επιδίωξη ευρύτερη με δι
πλό περιεχόμενο: να ολοκληρωθεί αφενός η ευρωπαϊκή ενοποίη
ση, και να αναπτυχθεί αφετέρου μια κοινή ευρωπαϊκή πολιτική
στον τομέα της δημόσιας υγείας. Επισημαίνοντας τέλος, ότι οι
προοπτικές περαιτέρω προώθησης της Ευρώπης της Υγείας πα
ρουσιάζονται μοιρασμένες. Τα σημερινά της δεδομένα εγείρουν
ελπίδες, αλλά και φόβους και διλήμματα, από τη θετική ή όχι
αντιμετωπίση των οποίων θα εξαρτηθεί σε μεγάλο βαθμό εάν τε
λικά θα δει το φως ένας ενιαίος, ολοκληρωμένος ευρωπαϊκός
χώρος ασφάλειας, σταθερότητας, ευημερίας και πάνω από όλα
ευζωίας, ως απάντηση στις ιδιαίτερες πολιτικές και υγειονομικές
προκλήσεις που αντιμετωπίζει η Ευρώπη, πράγμα που αποτελεί
και το μεγάλο στοίχημα της όλης εν εξελίξει προσπάθειας.

2. Προς την πραγμάτωση του οράματος:
η διαμόρφωση ενός νέου, πιο ευνοϊκού,
περιβάλλοντος

Η υπόθεση της υγείας έχει αναμφισβήτητα μια διεθνική διά
σταση. Από παλιά είναι π.χ. αναγνωρισμένο ότι η ασθένεια δε
γνωρίζει σύνορα. Από την άλλη πλευρά η υπόθεση της Ευρώπης,
από τη φύση της υπόθεση διεθνική, εμπεριέχει μια εν δυνάμει
υγειονομική διάσταση από το γεγονός και μόνο ότι παραπέμπει
σε μια διαδικασία ολοκλήρωσης με τελικό στόχο μια Ευρώπη χω
ρίς σύνορα. Παρόλα αυτά από την απόπειρα του 1952 και μέχρι
τη δεκαετία του 70, η σύνδεση στην πράξη των δύο υποθέσεων
υπήρξε σχεδόν μηδαμινή, στο περιθώριο άλλων προωθήσεων.
Χωρίς αμφιβολία έλειπαν οι αντικειμενικές εκείνες συνθήκες που
θα πίεζαν αποφασιστικά προς μια τέτοια κατεύθυνση ξεπερνών
τας τα διάφορα εμπόδια (ιστορικά, κοινωνιολογικά, νομικά) που
ορθώνονται και που έχουν σχέση με το πρόβλημα της εθνικής
κυριαρχίας ή ακόμα με τη μεγάλη διαφορετικότητα των εθνικών
υγειονομικών πολιτικών και συστημάτων... Και ο βολονταρισμός
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από μόνος του, όσο και εμπνευσμένος να ήταν, δεν αρκούσε
όπως έδειξε η άτυχη περίπτωση της «Ευρωπαϊκής Κοινότητας
της Υγείας».

Όμως από τα μέσα περίπου της δεκαετίας του 70 τα πράγ
ματα άλλαξαν. Σε αυτό συνέτρεξε μια σειρά από εξελίξεις:

- Η θεαματική εμβάθυνση και ανάπτυξη πρώτα απ' όλα του
φαινομένου της ευρωκοινοτικής ενσωμάτωσης, που αποτελεί και
την καρδιά του όλου ευρωπαϊκού εγχειρήματος. Πράγματι, ση
μαντικά γεγονότα όπως:

α) η στροφή των Ε.Κ. κατά τα έτη 1972/75 προς νέους μη πο
σοτικούς στόχους, όπως η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης και
η εξασφάλιση μιας καλύτερης ποιότητας ζωής, και η υιοθέτηση
ακολούθως νέων προγραμμάτων δράσης (π.χ. για την προστασία
του περιβάλλοντος, την προστασία των καταναλωτών ή ακόμα
την προστασία των εργαζομένων από τις επαγγελματικές ασθέ
νειες και ατυχήματα) που σταδιακά μετατράπηκαν σε αληθινές
ευρωκοινοτικές πολιτικές αναγνωρισμένες και κατοχυρωμένες
από την Ενιαία Ευρωπαϊκή Πράξη (Ε.Ε.Π.) το 198β,

β) οι προσανατολισμοί προς μια Κοινότητα δημοκρατικότερη
και πλησιέστερη των αναγκών και καθημερινών προβλημάτων
των λαών της, με χαρακτηριστικότερα δείγματα την άμεση
εκλογή του Ευρωκοινοβουλίου από το 1979 και τις πρωτοβουλίες
της «Ευρώπης των Πολιτών»,

γ) η δρομολόγηση με αφετηρία το 1985 του στόχου της «ενι
αίας εσωτερικής αγοράς του 1992» και τέλος,

δ) οι πρόσφατες διεργασίες για την Οικονομική και Νομισμα
τική Ένωση (Ο.Ν.Ε.), την Πολιτική Ένωση (Π.Ε.) και τον «ευρω
παϊκό κοινωνικό χώρο» στην προοπτική μετεξέλιξης των Κοινο
τήτων σε Ευρωπαϊκή Ένωση με ομοσπονδιακά χαρακτηριστικά,
οδηγούν τα τελευταία 15 χρόνια, αναγκαστικά και αναπόφευκτα,
τα κοινοτικά όργανα σε όλο και πιο εμφανείς, ευρείες και επιθε
τικές κοινοτικές αναφορές και παρεμβάσεις στο χώρο της
υγείας, με αυξανόμενες επιπτώσεις για τα εθνικά δεδομένα και
τους σχεδιασμούς των Κρατών-μελών στον τομέα αυτό, ενώ ταυ
τόχρονα κινητοποιούν τους πολίτες για την αντιμετώπιση των
θεμάτων υγείας σε κοινοτική προοπτική^. Στην παραπάνω δε
εξέλιξη έρχεται εξάλλου να προστεθεί:

- η ταυτόχρονη ανάδειξη ενός ευρύτερου, και σε πανευρω
παϊκή κλίμακα, κινήματος ευρωπαϊκής ενοποίησης που συντελεί
ται στην τροχιά του γενικότερου κινήματος διεθνούς συνεργα
σίας και συσσωμάτωσης. Έτσι γεγονότα όπως:

α) η αναβάθμιση και διεύρυνση, με αφετηρία τις συμφωνίες
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του Ελσίνκι του 1975, των αρμοδιοτήτων μιας σειράς οργάνων
και οργανώσεων -από τη ΔΑΣΕ έως και το Συμβούλιο της Ευρώ
πης.

6) η όλο και πιο «εθελούσια» προσχώρηση των Ευρωπαϊκών
κρατών στις αρχές και τους κανόνες που αυτές διατυπώνουν, και
ακόμα,

γ) η άνθηση, στη δεκαετία του *80, των ευρωπαϊκών μη-κυβερ-
νητικών οργανώσεων, ως εναλλακτικού/συμπληρωματικού παρά
γοντα που προσδίδει στην κυβερνητική ευρωπαϊκή δράση ένα
είδος προστιθέμενης αξίας, συνδυαζόμενα με τις εξελίξεις στο
ευρωκοινοτικό πλαίσιο υφαίνουν προοδευτικά ένα πραγματικό
ευρωπαϊκό ιστό που εξαπλώνεται σε όλο το φάσμα (πολιτικό-οι-
κονομικό-κοινωνικό) αμβλύνοντας έτσι τη διάκριση ανάμεσα σε
εσωτερικό/εξωτερικό τομέα®, καθώς και την «εθνικότητα» στρα
τηγικών που παραδοσιακά τα κράτη-έθνη σε τομείς λίαν ευαί
σθητους, όπως αυτό της υγείας, έχουν την προδιάθεση να χα
ράσσουν^. Παράλληλα όμως με τις πολιτικές αυτές εξελίξεις, ση
μειώνεται επίσης κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12-13 χρόνων:

- μια εντυπωσιακή αναγωγή, του θέματος της υγείας σε πολι-
τικό-κοινωνικό ζήτημα, και μάλιστα μείζον. Η διακήρυξη της
'Αλμα-Άτα του 1978 για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρά
την γενική τριτοκοσμική της κατεύθυνση®, η εμφάνιση του AIDS
το 1981, οι αντικαπνιστικές - αντιαλκοολικές - αντιναρκωτικές
εκστρατείες της δεκαετίας του '80, η σταδιακή συγκρότηση ενός
ιδιαίτερου κλάδου του δικαίου, του «δικαίου της υγείας»®, που
στην ουσία είναι ένα «δυτικό» δίκαιο της υγείας^®, και οι συζητή
σεις για την ουσιαστική κατοχύρωση και προώθηση του δικαιώ
ματος στην υγεία^^ και μιας σειράς δικαιωμάτων που έχουν
σχέση με την υγεία^^ αποτυπώνουν και παγιώνουν αυτή την ανα
γωγή, που παρατηρείται σε όλες τις προηγμένες και συνεπώς
στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες. Μια αναγωγή που έχει τις
ρίζες της στην κατακόρυφη άνοδο του βιοτικού επιπέδου και στη
βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης, στην πρόοδο και διάδοση
των ιατρικών γνώσεων και τεχνικών, στην ανάπτυξη της ιατρικής
τεχνολογίας και στη συνακόλουθη όλων αυτών αύξηση του
προσδόκιμου επιβίωσης.

Στο πλαίσιο αυτό εντείνονται οι «ευαισθησίες», οι απαιτήσεις
και οι ανάγκες υγείας στο κοινωνικό σύνολο και αυξάνονται θεα
ματικά οι δαπάνες για την υγεία που βαραίνουν τους ατομικούς
και κρατικούς προϋπολογισμούς, αποκαλύπτοντας όμως έτσι στα
κυβερνητικά επιτελεία και στις υγειονομικές δυνάμεις των ευρω
παϊκών χωρών, όπου η παράδοση του «κρότους-πρόνοιας» είναι
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μακρόχρονη, ισχυρή, και στενά συνδεδεμένη με την ασφάλιση
υγείας, μια αδυναμία να αντιμετωπίσουν σε εθνικό επίπεδο (ή σε
γενικό διεθνές) αυτές τις κοινωνικές και οικονομικές προκλήσεις
και τα αιτήματα που συνοδεύουν την υγεία στη νέα της διάστα-
ση .

Αυτή μάλιστα η αδυναμία γίνεται πολύ πιο αισθητή, στις χώ
ρες εκείνες που μετέχουν στο δομούμενο ευρωκοινοτικό χώρο.
Και αυτό διότι μια σειρά από κοινά προβλήματα που απασχολούν
έντονα, ως λίαν αναπτυγμένες, τις χώρες της Κοινότητας, όπως:

- η διόγκωση της ιατρικής δημογραφίας
- η αύξηση της γενικευμένης ιατρικής κατανάλωσης
- η επίταση ενός «κοινού» επιδημιολογικού προτύπου (από

τον καρκίνο και τα καρδιαγγειακά μέχρι τα εκφυλιστικά, τα ψυ
χικά νοσήματα και τα ατυχήματα) ή ακόμα,

- η δραματική «βίωση» ορισμένων ιατροκοινωνικών μάστιγων
(π.χ. AIDS, ναρκωτικά), παίρνουν μια κοινοτική διάσταση, απο
κτούν δηλαδή πρόσθετη βαρύτητα στα πλαίσια της εφαρμογής
της ελεύθερης κυκλοφορίας στα επαγγέλματα υγείας, τους
ασθενείς και τα φαρμακευτικά προϊόντα, της προοδευτικής κα
τάργησης των πάσης φύσεως εσωτερικών συνόρων και εν τέλει
της σταδιακής οργάνωσης ενός ενιαίου ευρωκοινοτικού οικονο
μικού και κοινωνικού χώρου. Γεγονός που αναγκάζει τους δημό
σιους και ιδιωτικούς φορείς του τομέα υγείας να καταστρώνουν
και να επιχειρούν μια όλο και πιο συντονισμένη συλλογική δράση
σε ευρωκοινοτικό επίπεδο.

Έτσι λοιπόν με όλες τις παραπάνω εξελίξεις διαμορφώνονται
πλέον σταδιακά νέα δεδομένα όσον αφορά την Ευρώπη της
Υγείας, στη βάση μιας αναπτυσσόμενης ισχυρής διασύνδεσης
ανάμεσα στην ευρωπαϊκή υπόθεση και την υπόθεση της υγείας.

3. Η Ευρώπη της Υγείας (τήμερα:
πραγματικότητα αλλά και επιδίωξη

Η σύνδεση Ευρώπης και Υγείας είναι ορατή και επιβεβαιώνε
ται σε ένα άθροισμα μορφοποιήσεων αφενός, και σε μια σειρά
πολιτικών και υγειονομικών δυνάμεων αφετέρου που έχουν θέ
σει σαν στόχο τους την προώθηση και ολοκλήρωση αυτής της
σύνδεσης. Με άλλα λόγια, σήμερα η Ευρώπη της Υγείας παρου
σιάζεται ταυτόχρονα ως πραγματικότητα και ως επιδίωξη.
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3.1. Μια αναμφισβήτητη,
αλλά ανολοκλήρωτη πραγματικότητα

Η Ευρώπη της Υγείας κατ' αρχάς είναι μια ήδη οικοδομημένη,
αναγνωρίσιμη, πλην όμως ατελής και εξαιρετικά ρευστή, πραγμα
τικότητα. Αυτή εμφανίζεται με τρεις κυρίως, άνισες, διασταυ
ρούμενες και ως ένα βαθμό αντιπαρατιθέμενες μορφές, ήτοι:

- ως ευρωκοινοτικό δίκαιο, και κατ' επέκταση ευρωκοινοτική
πολιτική της υγείας (μιας και η ανάπτυξη του πρώτου, περισσό
τερο από οπουδήποτε αλλού στο κοινοτικό πλαίσιο, οδηγεί ανα
πόφευκτα στην ανάπτυξη της δεύτερης), έργο των κεντρικών θε
σμικών κοινοτικών οργάνων που αποτελεί και το σκληρό πυρήνα
της υπαρκτής Ευρώπης της Υγείας.

- ως ώσμωση των εθνικών υγειονομικών τάξεων, με απευ
θείας πρωτοβουλία των ίδιων των ευρωπαϊκών κρατών, και τέλος

- ως σύγκλιση των εθνικών μη-κυβερνητικών δυνάμεων που
δραστηριοποιούνται άμεσα ή έμμεσα στην περιοχή της υγείας.

3.1.1. Ευρωκοινοτικό δίκαιο και
ευρωκοινοτική πολιτική της υγείας

Τα κεντρικά θεσμικά κοινοτικά όργανα έχουν να επιδείξουν,
μια σημαντική ανάμιξη στο χώρο της υγείας, κυρίως από τη δε
καετία του '70 και έπειτα. Αυτή περιλαμβάνει στο παρόν στάδιο:

- Ρυθμίσεις που επιβάλλουν την ελεύθερη εγκατάσταση και
ελεύθερη παροχή υπηρεσιών των ιατρικών, παραϊατρικών και
φαρμακευτικών επαγγελμάτων (η λεγόμενη «Λευκή Ευρώπη» ή
αλλιώς η Κοινή Αγορά των επαγγελμάτων υγείας).

- Ρυθμίσεις για την επίτευξη της ελεύθερης διακίνησης των
φαρμακευτικών προϊόντων (εγκαθίδρυση της Κοινής αγοράς των
φαρμάκων).

- Ρυθμίσεις για την ελεύθερη κυκλοφορία, εντός Κοινότητος,
των κοινοτικών ασθενών και πρωτοβουλίες για την προστασία
των δικαιωμάτων τους και την ιατρική τους προστασία.

- Μια υγειονομική αγροτική νομοθεσία, κυρίως φυτοϋγειονο-
μικούς κανόνες και κανόνες υγιεινής των ζώων.

- Κανόνες και προδιαγραφές υγιεινής του περιβάλλοντος, για
την υγιεινή των τροφίμων, τις επικίνδυνες ουσίες και για την
ασφάλεια των καταναλωτών.

- Ένα ημιτελές ακόμα, αλλά σε πλήρη εξέλιξη, σύστημα
προστασίας (υπό την ευρεία έννοια περιλαμβάνοντας και την
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πρόληψη) των εργαζομένων από τις επαγγελματικές ασθένειες
και τα ατυχήματα καθώς και ένα σχεδόν τελειοποιημένο σύστημα
προστασίας των πληθυσμών και των εργαζομένων από τις ιονί-
ζουσες ακτινοβολίες.

- Μέτρα για την καταπολέμηση των κοινωνικών μάστιγων
(ναρκωτικά, AIDS, καρκίνος κ.λπ.), καθώς και μέτρα για την προσ
τασία ορισμένων ιδιαίτερα ευπαθών κατηγοριών ατόμων (πολλά
από τα οποία παίρνουν σταδιακά τη μορφή ολοκληρωμένων το-
μεακών ιατροκοινωνικών προγραμμάτων).

- Μελέτες υγείας και κυρίως προγράμματα ιατρικής έρευνας
και έρευνας στην ευρύτερη περιοχή της υγείας (π.χ. ερευνητικά
προγράμματα της ΕΟΚ στην ιατρική και τη δημόσια υγεία, προ
γράμματα βιομηχανικής και πυρηνικής ιατρικής της Ε.Κ.Α.Χ. και
της ΕΥΡΑΤΟΜ αντίστοιχα, περιβαλλοντική έρευνα της ΕΟΚ
κ.λπ.).

- Χρηματοδοτήσεις δια μέσου των κοινοτικών διαρθρωτικών
ταμείων για την ανάπτυξη υποδομών υγείας στις περιφερειακές
ζώνες της ΕΟΚ, και τέλος

- Ένα δίκτυο υγειονομικών σχέσεων των Ευρωπαϊκών Κοινο
τήτων (ενεργούντων ως ιδιαίτερο υγειονομικό υποκείμενο στη
διεθνή σκηνή) με τον εξω-κοινοτικό κόσμο, τα κράτη και τις διε
θνείς οργανώσεις^.

Όλα αυτά όμως δε σημαίνουν ότι έχει εγκατασταθεί μια ενο
ποιημένη, υπερεθνική, υγειονομική τάξη ή ότι έχει έστω αναδει
χθεί ένα θεσμικά αυτοτελές και υλικά ολοκληρωμένο ευρωκοινο-
τικό δίκαιο της υγείας, όπως πολύ σωστά επισημαίνει ο Michel Ββ-
langer^"^. Ούτε ότι έχει αναπτυχθεί μια νέα, μοναδική και πρωτό
τυπη πολιτική υγείας, ή ότι έχει ακόμα διαμορφωθεί πλήρως στην
εν λόγω περιοχή ένας αυτοδύναμος, ξεχωριστός κοινοτικός λό
γος. Πράγματι οι πιο εκτεταμένες σχετικές διεθνείς μελέτες
έχουν καταδείξει τόσο την έλλειψη, όσο και την αβεβαιότητα
μελλοντικής παρουσίας, ορισμένων βασικών στοιχείων: Κυρίως
μιας ρητής πρόβλεψης στα καταστατικά κοινοτικά κείμενα, αλλά
και μιας πλήρως χειραφετημένης από άλλες κοινοτικές πολιτικές
(κοινωνική, περιβάλλοντος, καταναλωτών, έρευνας κ.λπ.) οργα
νωτικής δομής και λειτουργίας καθώς και ενός σχεδίου, μιας δη
λαδή συνολικής κοινοτικής στρατηγικής, εκ μέρους των κοινοτι
κών οργάνων, στον τομέα της υγείας^®.

Έτσι λοιπόν αυτό που στην ουσία αποτελεί γεγονός είναι η
επεξεργασία και η υλοποίηση εκ μέρους των κοινοτικών οργάνων
μιας πολιτικής υπό την έννοια της τακτικής, και ενός δικαίου,
υπό την έννοια μιας νομοθετικής και νομολογιακής —δηλαδή
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δευτερογενούς- πρακτικής, που σήμερα μπορούμε να πούμε ότι
σε γενικές γραμμές συνοψίζεται:

- σε μια ευρεία κεντρική παρέμβαση διοικητικού χαρακτήρα
που επιβάλλει την προσέγγιση και εναρμόνιση μεγάλου μέρους
των υγειονομικών νομοθεσιών των Κρατών-μελών με την εγκα
θίδρυση νομικών και τεχνικών κοινοτικών κανόνων,

- σε μια, επίσης κεντρική αλλά ακόμα άνιση, και αποσπασματι
κή, παρέμβαση στο ιατρικό σκέλος με την εκπόνηση και υιοθέ
τηση κοινών εσω-κοινοτικών στόχων και πλαισίων στη βάση της
αρχής της «επικουρικότητας»^®,

- και σε μια διευρυνόμενη παρέμβαση στις διεθνείς υγειονο
μικές υποθέσεις, με τη σταδιακή ανάπτυξη και άσκηση ενός κα
θαρά κοινοτικού ρόλου στο πλαίσιο της διεθνούς προσπάθειας
για την προστασία και προαγωγή της υγείας.

3.1.2. Ώσμωση των εθνικών υγειονομικών τάξεων

Στη μεγάλη τους πλειοψηφία τα ευρωπαϊκά κράτη δια μέσου
των κυβερνητικών τους οργάνων, έχουν να παρουσιάσουν στο
ενεργητικό τους τις τελευταίες δύο δεκαετίες, υπολογίσιμη δρα
στηριοποίηση προς την κατεύθυνση της σύγκλισης των εθνικών
υγειονομικών καθεστώτων.

Η δραστηριοποίηση αυτή εκφράζεται με διάφορους τρόπους,
ήτοι:

α) με τις πρωτοβουλίες τους στα ανώτερα καθοδηγητικά όρ
γανα των διαφόρων διακρατικών ευρωπαϊκών οργανώσεων (πα
νευρωπαϊκών, περιφερειακών ή υποπεριφερειακών) στις οποίες
μετέχουν ως μέλη (Συμβούλιο της Ευρώπης, Ε.Κ., Συμβούλιο Βο
ρείων χωρών, BENELUX). Πρόκειται για μια πρωτογενή κρατική
βούληση που, μέσω της πρόκλησης συζήτησης πολιτικού χαρα
κτήρα στο ανώτερο κλιμάκιο, κάνει τις οργανώσεις αυτές να
ασχοληθούν, ενίοτε δε καθ' υπέρβαση των ρητών αρμοδιοτήτων
τους, με ζητήματα που άπτονται άμεσα (π.χ. μάχη κατά του καρ
κίνου, καταπολέμηση του AIDS) ή έμμεσα της υγείας (π.χ. ποιό
τητα ζωής, ανθρώπινα δικαιώματα), και να προτείνουν κατόπιν
εξειδικευμένους στόχους και μέσα που απευθύνονται, από τη
στιγμή της τελικής υιοθέτησής τους, στις εθνικές υγειονομικές
τάξεις,

β) με την προσχώρησή τους στις αρχές και τους κανόνες με
υγειονομικό περιεχόμενο που διατυπώνουν οι διάφορες αυτές
διακυβερνητικές οργανώσεις. Η προσχώρηση αυτή κινείται σε
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δύο επίπεδα: Από τη μια πλευρά στο επίπεδο της υποχρεωτικής
προσχώρησης, της συμμόρφωσης δηλαδή. Και τότε πρόκειται
στην ουσία για την όλο και αυξανόμενη επίδειξη ικανότητας και
ζήλου εκ μέρους των Κρατών-μελών των Ε.Κ. να ενσωματώνουν
τις υγειονομικού περιεχομένου κοινοτικές οδηγίες στην εσωτε
ρική υγειονομική τους τάξη και εν συνεχεία να μεριμνούν για την
τήρησή τους^^. Από την άλλη πλευρά υπάρχει το επίπεδο της «ε
θελοντικής» προσχώρησης. Η υιοθέτηση δηλαδή από τα ευρω
παϊκά κράτη (με διαφορετικούς είναι αλήθεια ρυθμούς) υγειονο
μικών αρχών και κανόνων μη δεσμευτικού χαρακτήρα —ο κύριος
όγκος των οποίων διατυπώνεται από το Συμβούλιο της Ευρώπης
και την ΕΟΚ- με την αποδοχή διακηρύξεων, ψηφισμάτων κ.λπ. ή
ακόμα με την κύρωση και το σεβασμό ειδικών ευρωπαϊκών συμ
βάσεων. Όσον αφορά ειδικά το Συμβούλιο της Ευρώπης σκόπιμο
είναι εδώ να υπογραμμίσουμε ότι, στο πλαίσιο της καταστατικής
του επιδίωξης για την προστασία και προαγωγή στην Ευρώπη της
δημοκρατίας και των ανθρώπινων δικαιωμάτων, έχει αναπτύξει
μια αξιόλογη υγειονομική δράση^® με βασικό άξονα την ουσια
στική αναγνώριση, προστασία και προαγωγή του δικαιώματος
στην υγεία, θεωρούμενου ως ένα από τα θεμελιώδη δικαιώματα
του ανθρώπου.

γ) με την «αυθόρμητη», πέρα από νομικούς εξαναγκασμούς
και ηθικές υποχρεώσεις, ευθυγράμμισή τους με γενικούς προσα
νατολισμούς ή ειδικές κατευθύνσεις υγειονομικής πολιτικής και
οργάνωσης άλλων ευρωπαϊκών χωρών, που αναδεικνύονται σε
πρότυπα: Στην πρώτη περίπτωση πρόκειται για την όλο και πιο
άμεση προσφυγή (κυρίως αλλά όχι αποκλειστικά) των λιγότερο
προηγμένων, από άποψη υγείας, ευρωπαϊκών κρατών σε υφιστά
μενα και δοκιμασμένα πλέον στην Ευρώπη μοντέλα συνολικής
κρατικής αντίληψης για την υγεία, τα οποία και χρησιμοποιούν
σαν κατ' αρχήν βάση για τη διόρθωση ή αναμόρφωση των δικών
τους ιδιαίτερων εθνικών καθεστώτων. Έτσι, για παράδειγμα, μια
σειρά από ευρωπαϊκά κράτη (Ιταλία, Πορτογαλλία, Ελλάδα, αλλά
και Δανία, Ισλανδία) από τη δεκαετία του '70 και έπειτα τα περισ
σότερα, προχώρησαν στη θέσπιση εθνικών συστημάτων υγείας
με αφετηρία το προϋπάρχον, από το 1948, εθνικό σύστημα της
Αγγλίας, ενστερνιζόμενα τη φιλοσοφία που το διαπνέει, όσον
αφορά το ρόλο του κράτους απέναντι στην υγεία, και «δανειζό
μενα» (προς προσαρμογή στις εθνικές ιδιαιτερότητες) τα βασικά
δομικά του στοιχεία. Στη δεύτερη δε περίπτωση πρόκειται για
την όλο και μεγαλύτερη στροφή των Ευρωπαϊκών κρατών (κυ
ρίως των δυτικοευρωπαϊκών) προς ορισμένες πρωτότυπες το-
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μεακές υγειονομικές επιλογές ή απλώς παραδειγματικές εφαρ
μογές προτάσεων υγείας στην Ευρώπη, τις οποίες και παίρνουν
σαν πηγή έμπνευσης για τη διαμόρφωση και άσκηση αντίστοιχων
δικών τους πολιτικών. Παράδειγμα, η νέα προς τα τέλη της δε
καετίας του '80 στάση του ισπανικού κράτους απέναντι στα ναρ
κωτικά που στηρίχθηκε σε μεγάλο βαθμό στην προϋπάρχουσα
ολλανδική εμπειρία της μερικής αποποινικοποίησης. Ή ακόμα η
προώθηση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (Π.Φ.Υ.) από
κράτη υπό σοσιαλιστική διακυβέρνηση την τελευταία 15ετία,
(π.χ. Πορτογαλλία, Ελλάδα) που οφείλεται περισσότερο στις σχε
τικές εφαρμογές και επιδόσεις των Σκανδιναβικών χωρών και
ιδιαίτερα της Σουηδίας (θεωρούμενων ως επιβεβαίωση μιας δόκι
μης σοσιαλιστικής κοινωνικής πολιτικής στη Δυτική Ευρώπη)
παρά στις σχετικές θεωρητικές προτάσεις της Π.Ο.Υ. Με την ευ
καιρία της αναφοράς στην Π.Ο.Υ. σκόπιμο είναι εδώ να υπογραμ
μίσουμε ότι ο ρόλος της παγκόσμιας αυτής οργάνωσης στη συγ
κρότηση μιας Ευρώπης της Υγείας είναι τελείως έμμεσος: Πράγ
ματι η Π.Ο.Υ. ενδιαφέρεται περισσότερο για την επεξεργασία
μιας, ιατρικού χαρακτήρα, παγκόσμιας «στρατηγικής υγείας» και
την προώθησή της σε καθαρά εθνικό επίπεδο από τα κράτη της
Ευρώπης"·® (έχοντας μάλιστα ακολουθήσει μέχρι σήμερα μάλλον
ουτοπικούς και πάντως τριτοκοσμικούς δρόμους), παρά ασχο
λείται με την ανάδειξη της Ευρώπης ως ιδιαίτερου ευρωπαϊκού
υγειονομικού χώρου^®.

Όλη αυτή όμως η κρατική δραστηριοποίηση που αναφέραμε,
αν και αξιοσημείωτη από άποψη σύγκλισης των εθνικών υγειονο
μικών τάξεων, παρουσιάζεται ημιτελής, περισσότερο συγκυριακή
ενώ βρίσκεται εν μέρει και σε έναν ιδιότυπο ανταγωνισμό.

- Ημιτελής, διότι προς το παρόν αυτό που έχει να επιδείξει
είναι πιο πολύ μια δυναμική σύγκλισης, μια ώσμωση δηλαδή,
παρά μια αυτή καθεαυτή σύγκλιση των ευρωπαϊκών πολιτικών
στον τομέα της δημόσιας υγείας, πολύ περισσότερο δε των ευ
ρωπαϊκών υγειονομικών συστημάτων. Ακόμα και μεταξύ των Κρα-
τών-μελών των Ε.Κ. οι υγειονομικές πολιτικές χαρακτηρίζονται
από σημαντική ακόμα ανομοιογένεια, κυρίως από άποψη προτε
ραιοτήτων, ενώ υφίστανται πάντα εκτεταμένες ανισότητες με
ταξύ των υγειονομικών συστημάτων, όπως επιβεβαιώνει και η
πρόσφατη διεθνής βιβλιογραφία σε επίπεδο συγκριτικής μελέ-

— Συγκυριακή, διότι δεν εκδηλώνεται σε μια ρητή μακροπρό
θεσμη προοπτική. Πράγματι, με εξαίρεση τη συμμόρφωση των
Κρατών-μελών των Ε.Κ. στις κοινοτικές υγειονομικές οδηγίες
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(που και αυτή δε γίνεται όπως είπαμε χωρίς δυστροπίες) όλη η
υπόλοιπη δραστηριοποίηση εκ μέρους των κυβερνήσεων παρου
σιάζεται ασυνεχής και μη πλήρως ενταγμένη σε ένα γενικότερο
στρατηγικό προσανατοΜσμό, γεγονός που εξηγεί και το ότι είναι
επίσης εν μέρει ανταγωνιστική.

— Εν μέρει ανταγωνιστική πράγματι, διότι ενίοτε είτε προκα-
ταλαμβάνει και επικαλύπτει, είτε αποδυναμώνει τις προσπάθειες
για συγκλίσεις στην υγεία των διαφόρων ευρωπαϊκών διακρατι
κών οργανώσεων, ιδιαίτερα της ευρωκοινοτικής. Η πρώτη περί
πτωση συμβαίνει, όταν κάποιες αυθόρμητες προσεγγίσεις με
ταξύ ευρωπαϊκών κρατών γίνονται εις βάρος αντίστοιχων εν εξε
λίξει προσπαθειών των διακρατικών ευρωπαϊκών οργανώσεων.
Παράδειγμα, η ισπανική προσέγγιση της ολλανδικής εμπειρίας
στο τομέα της αντιμετώπισης της τοξικομανίας ενώ εκκρεμούν
προσπάθειες ενιαίας, συλλογικής ευρωπαϊκής αντιμετώπισης. Η
δεύτερη δε περίπτωση συμβαίνει ειδικά με τις δραστηριοποιή
σεις εκείνες των Κρατών-μελών των Ε.Κ. στα πλαίσια της συμμε
τοχής τους και σε άλλες —πλην της κοινοτικής— ευρωπαϊκές ορ
γανώσεις, που το περιεχόμενό τους συμπίπτει με ανάλογες δρα
στηριοποιήσεις τους στους κόλπους της ευρωκοινοτικής οργά
νωσης, ενδεικτικά η περίπτωση των διπλών πρωτοβουλιών (ΕΟΚ
και Συμβούλιο της Ευρώπης) για την αντιμετώπιση του AIDS. Εμ
φανίζεται έτσι όπως επισημαίνει και η Francoise Massart μια σχε
τική «σύγκρουση και σύγχυση υγειονομικών αρμοδιοτήτων και
καθηκόντων»^^ που έχει ως αποτέλεσμα την αποδυνάμωση των
εκατέρωθεν προσπαθειών.

3.1.3. Σύγκλιση των εθνικών μη κυβερνητικών δυνάμεων
με δραστηριότητα υγείας

Οι μη κυβερνητικοί φορείς που σε εθνική κλίμακα δραστηριο
ποιούνται άμεσα ή έμμεσα στο χώρο της υγείας, έχουν προχω
ρήσει τα τελευταία χρόνια σε μια θεαματική σύσφιγξη των -
σεών τους, μια πραγματική οικοδόμηση διεθνικών-ευρωπαϊκων
δεσμών, τόσο από θεσμική όσο και από λειτουργική άποψη.

Από θεσμική άποψη πρόκειται για την, σχεδόν καθολική, ορ
γανική συνένωση εθνικών φορέων, του καθεαυτού ή του ευρύτε
ρου υγειονομικού χώρου, σε ευρωκοινοτική αλλά και σε ευρύ
τερη ευρωπαϊκή κλίμακα, στη βάση ενός αυθόρμητου εταιρι-
σμού. Εάν το κίνημα αυτό δεν είναι τελείως πρόσφατο (οι για-
τροί-ελεύθεροι επαγγελματίες όντας πρωτοπόροι ήδη από τη δε-
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καετία του *60) έχει πάρει όμως τελευταία εκπληκτικές διαστά
σεις καθώς υπάρχει σήμερα μια ολόκληρη αρμάδα ευρωπαϊκών
οργάνων και οργανώσεων που αντιπροσωπεύουν όλο το φάσμα
της μη-κυβερνητικής εμπλοκής στην υγεία, από την αυστηρά
κλαδική π.χ. Ομοσπονδία Νέων Γ ιατρών της ΕΟΚ, εώς την ευρύ
τατα δημοσιο-υγειονομική, π.χ. το Ευρωπαϊκό Γραφείο Περιβάλ
λοντος (Ε.Ε.Β.).

Από λειτουργική άποψη δε, πρόκειται για την προώθηση επί
της ουσίας, στο πλαίσιο αυτών των ιδρυμένων ευρωπαϊκών οργα
νώσεων και οργάνων, κοινής γλώσσας και κοινών γραμμών πλεύ
σης μεταξύ των εθνικών ενώσεων που τις απαρτίζουν, όσον
αφορά τα διάφορα «περιβάλλοντα» υγείας που αντιπροσωπεύ
ουν (επαγγελματικό, επιστημονικό, κοινωνικό, ανθρωπιστικό
κ.λπ.). Ενδεικτικά θα αναφέρουμε την επεξεργασία (στους κόλ
πους μιας σειράς ιατρικών ευρωπαϊκών οργανώσεων ή οργά
νων^®) κοινών θέσεων σχετικά με την πρόσβαση και άσκηση του
ιατρικού επαγγέλματος -υπό την ευρεία έννοια συμπεριλαμβά
νοντας και την ιατρική ηθική και δεοντολογία, το συντονισμό της
δράσης σε επίπεδο υγειονομικής και γενικότερα ανθρωπιστικής
βοήθειας στο τρίτο κόσμο^"^ ή ακόμα τη χάραξη κοινής τακτικής
για την αναγνώριση και προώθηση των δικαιωμάτων των ασθε
νών^® (π.χ. μέσα από το κανάλι της Ευρωπαϊκής Ένωσης Ασθε
νών).

Όμως όλα αυτά δε σημαίνουν ότι έχει σφυρηλατηθεί ένας
αληθινός δεσμός υγείας μεταξύ των πολιτών της Ευρώπης, μια
ευρωπαϊκή κοινωνία των πολιτών με υγειονομική συνείδηση. Και
αυτό για δύο λόγους:

Κατ' αρχάς διότι η σύσφιξη των σχέσεων μεταξύ των εθνικών
μη κυβερνητικών οργανώσεων ή σμάδων που κινούνται στη πε
ριοχή της υγείας, όσο εντυπωσιακή και αν είναι, παρουσιάζει
ακόμα σημαντικές αδυναμίες. Στο θεσμικό βέβαια σκέλος, όπου
υπάρχουν π.χ. ανισότητες στο βαθμό κινητοποίησης και οργάνω
σης, στην ευρωπαϊκή κλίμακα, των διαφόρων εθνικών μη κυβερ
νητικών φορέων του συστήματος υγείας, ενδεικτικά η χαμηλή κι
νητοποίηση και οργάνωση του νοσοκομειακού δυναμικού^®. Αλλά
και στο ουσιαστικό σκέλος, όπου υπάρχουν καθυστερήσεις στη
διαμόρφωση ολοκληρωμένης κοινής γλώσσας και κοινής γραμ
μής, καθώς θέματα που απασχολούν τους ίδιους τους ενδιαφε
ρόμενους (και τα οποία μάλιστα αποτελούν ήδη αντικείμενο
διεργασιών σε διακυβερνητικό επίπεδο) όπως η δημογραφία των
επαγγελμάτων υγείας ή ακόμα η αύξηση των δαπανών υγείας,
παραμένουν ακόμα ανοιχτά.
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Κατά δεύτερο δε και μείζονα λόγο διότι υπάρχει ακόμα σύγ
χυση ως προς το ρόλο και την προοπτική αυτού του αναδυόμε
νου κινήματος οικοδόμησης του ευρωπαϊκού χώρου υγείας σε
ιδιωτική βάση. Δεν έχουν δηλαδή ξεκαθαρίσει και ιεραρχήσει
όλοι αυτοί οι μη-κυβερνητικοί φορείς και ενώσεις που δρουν στη
περιοχή της υγείας πόσο, με την οργάνωση και λειτουργία τους
στην ευρωπαϊκή κλίμακα, μεριμνούν για τα στενά συμφέροντα
του περιβάλλοντος που ούτως ή άλλως εκπροσωπούν (πόσο δη
λαδή είναι «ομάδες πίεσης»), και πόσο τελικά αποσκοπούν στο
γενικότερο συμφέρον μιας κοινής ευρωπαϊκής προσπάθειας
στην δημόσια υγεία,

- πόσο δηλαδή είναι φορείς ανάπτυξης και στήριξης μιας συλ
λογικής, ευρωπαϊκής απάντησης στις υγειονομικές προκλήσεις,
φορείς μιας ευρωπαϊκής υγειονομικής αλληλεγγύσης. Εκείνο
πάντως που είναι ξεκάθαρο και αναμφισβήτητο, είναι ότι βρίσκε
ται εν εξελίξει μια ευρεία σύγκλιση σε επίπεδο μη κυβερνητικών
υγειονομικών δυνάμεων που αποτελεί όχι μόνο ενισχυτικό αλλά
και εναλλακτικό ως προς τον υπερεθνικό και τον εθνικό-κυβερ-
νητικό, πόλο οικοδόμησης της Ευρώπης της Υγείας στη βάση της
αυτοδιαχείρισης και αυτορρύθμισης»^^.

3.2. Μια ευρύτερη διπλή επιδίωξη

Ευρώπη της Υγείας στο παρόν στάδιο δεν είναι μόνο η απτή
πραγματικότητα που συνθέτουν οι αντικειμενικές μορφοποιήσεις
που προαναφέραμε. Είναι επίσης μια επιδίωξη, που αποτελεί τη
δεύτερη, λιγότερο έκδηλη, σημερινή της όψη. Συνδεδεμένη
αλλά και ανεξάρτητη προς αυτή την αναμφισβήτητη αλλά ανολο
κλήρωτη υλική εκδοχή, πάει πέρα από την απλή διαχείριση και
γραμμική ανάπτυξή της, προς τη θετική έκβαση ενός μείζονος
διπλού στοιχήματος: να ολοκληρωθεί η ευρωπαϊκή ενοποίηση και
να αναπτυχθεί μια κοινή ευρωπαϊκή πολιτική στον τομέα της δη
μόσιας υγείας.

3.2.1. Ολοκλήρωση της ευρωπαϊκής ενοποίησης
με την αναγνώριση του ευριοπαϊκού υγειονομικού χώρου

Πρόκειται συγκεκριμένα για την προοπτική να αποτελέσει η
υγεία από εδώ και πέρα ξεχωριστό, ισοδύναμο λόγο ευρωπαϊκής
ενοποίησης, να μετάσχει δηλαδή ισότιμα στις διαδικασίες ευρω
παϊκής οικοδόμησης. Ώστε πρώτα από όλα η Κοινοτική Ευρώπη
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να μετατραπεί σε κάτι ποιοτικά ανώτερο από μια ζώνη ελεύθε
ρων συναλλαγών, να μετουσιωθεί δηλαδή σε μια πραγματική
ομοσπονδιακή ένωση στη βάση ενός ολοκληρωμένου, εκτός από
οικονομικού και πολιτικού, κοινωνικού και πολιτιστικού δεσμού
τόσο μεταξύ κρατών όσο και μεταξύ πολιτών. Αλλά και ευρύτερα,
ολόκληρη η Ευρώπη να προχωρήσει προς την οικοδόμηση της
ενότητάς της (σήμερα περισσότερο από ποτέ αναγκαία εμπρός
στην άνοδο οπισθοδρομικών εθνικισμών) όχι μόνο σε επίπεδο
κρατών, αλλά και λαών. Κάτι που η σφυρηλάτηση μιας βαθειάς
αλληλεγγύης σε επίπεδο υπεράσπισης μη υλικών αγαθών και
αξιών μπορεί ασφαλώς να επιτύχει και από αυτή την άποψη η
υγεία είναι φανερό ότι αποτελεί ένα προνομιακό μέσο για την
εμβάθυνση και ολοκλήρωση των διαδικασιών ευρωπαϊκής ενο
ποίησης, και η επίτευξη της Ευρώπης της Υγείας ισοδυναμεί με
την πλήρη αναγνώριση του ενιαίου ευρωπαϊκού υγειονομικού
χώρου.

Μια τέτοια προοπτική όμως θέτει στην ουσία τα ζητήματα της
αναθεώρησης των ιδρυτικών συνθηκών των Κοινοτήτων (για να
συμπεριληφθεί και η υγεία) και της περαιτέρω ενίσχυσης του
ρόλου του Συμβουλίου της Ευρώπης. Ζητήματα που, εάν δεν εί
ναι στις προθέσεις όλων των κυβερνητικών επιτελείων, αποτε
λούν όμως στόχους (και οι συζητήσεις που γίνονται γύρω από τη
νέα ευρωπαϊκή αρχιτεκτονική και κυρίως την Ευρωπαϊκή Ένωση,
άσχετα από το τελικό αποτέλεσμα, το αποδεικνύουν) σειράς κρα
τών και ορισμένων πολιτικών κομμάτων. Κυρίως των κρατών
εκείνων που αποβλέπουν, είτε σε περισσότερη αρωγή για την
ανάπτυξή τους (π.χ. μεσογειακά κράτη), είτε σε περαιτέρω επιβε
βαίωση του ρόλου τους ως πρωταγωνιστών της ευρωπαϊκής συ
νεργασίας και αλληλεγγύης (π.χ. Γαλλία, Γερμανία), καθώς και
των κεντρο-αριστερών και αριστερών κομμάτων που βρίσκονται
σε αναζήτηση ενός νέου λόγου και ενός νέου πεδίου έκφρασης
της δράσης τους για κοινωνική ισότητα και κοινωνική δικαιοσύ-
νη28.

3.2.2. Ανάπτυξη μιας κοινής ευρωπαϊκής
πολιτικής στον τομέα της δημόσιας υγείας

Πρόκειται ειδικότερα για το στόχο να αποτελέσει η Ευρώπη,
ιδιαίτερα δε ο σκληρός πυρήνας της, η Κοινοτική Ευρώπη, έναν
ουσιώδη παράγοντα προστιθέμενης αξίας, έναν καταξιωμένο
πολλαπλασιαστή/ενοποιητή των εθνικών υγειονομικών προσπα
θειών. Έτσι ώστε η δράση στη δημόσια υγεία να γίνει περισσό-
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τερο αποτελεσματική μιας και το απομονωμένο εθνικό επίπεδο
και η χαλαρή συνεργασία στην παγκόσμια κλίμακα αποδεικνύον
ται και τα δύο ανεπαρκή, και από αυτή την άποψη η Ευρώπη απο
τελεί όχι απλώς ένα κατάλληλο επίπεδο δράσης αλλά και ένα
όπλο για την αντιμετώπιση των κοινών προβλημάτων δημόσιας
υγείας, και η επίτευξη της Ευρώπης της Υγείας ισοδυναμεί με τη
διαμόρφωση και ανάπτυξη μιας πραγματικά κοινής πολιτικής
στον τομέα αυτόν.

Ένας τέτοιος όμως στόχος, υπό το φως των όσων έχουν ήδη
πραγματωθεί προς αυτήν την κατεύθυνση, θέτει ουσιαστικά σή
μερα θέμα επεξεργασίας μιας πρότασης ολοκληρωμένης πολιτι
κής κατά πρώτον σε ευρωκοινοτικό πλαίσιο, καθότι το πιο ομοιο
γενές και δομημένο, και κατόπιν σε πανευρωπαϊκό, σε ευρύτερο
δηλαδή περιφερειακό. Ενός ευρωπαϊκού με άλλα λόγια προγράμ
ματος στην περιοχή της υγείας που να θέτει στόχους, να ορίζει
προτεραιότητες, να προσδιορίζει τις σχέσεις ανάμεσα στο υπε
ρεθνικό, το εθνικό και το τοπικό, ανάμεσα στο δημόσιο και το
ιδιωτικό, να απελευθερώνει και να διοχετεύει τους αναγκαίους
χρηματικούς πόρους και τέλος να προσεταιρίζεται τους πολίτες
ως υπεύθυνα άτομα και ενεργά μέλη μιας κοινής προσπάθειας
που αρχίζει από τη μεγάλη κοινότητα της Ευρώπης και φθάνει ως
τη κοινότητα (community). Αυτό ακριβώς το θέμα του ευρωπαϊκού
προγράμματος εάν τίθεται κάπως διφορούμενα από τους επαγ
γελματικούς φορείς του τομέα υγείας, καθώς εκεί όπως προανα
φέραμε επαγγελματικές και υγειονομικές επιδιώξεις αλληλοκα-
λύπτονται, απασχολεί όμως και κινητοποιεί όλο και πιο έντονα
τις πολιτικές και υγειονομικές δυνάμεις σε ένα ευρύ φάσμα. Από
το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο^®, ως εκφραστή και ιμάντα μεταβίβα
σης στα άλλα κοινοτικά όργανα των επιθυμιών και ανησυχιών των
πολιτών της Κοινότητας, έως εκείνο το επιστημονικό (και συχνά
τεχνοκρατικό) δυναμικό (π.χ. κοινωνιολόγοι της υγείας, πολιτικοί
επιστήμονες, ακαδημαϊκοί ερευνητές της κοινωνικής ιατρικής)
που βρίσκονται σε αναζήτηση νέας προοπτικής και νέου εργα
λείου για τις δραστηριότητές τους στη χάραξη πολιτικής στον
τομέα της δημόσιας υγείας®®.

4. Η ολοκλήρωση της Ευρώπης της Υγείας;
Ανάμικτες προοπτικές

Το αύριο της Ευρώπης της Υγείας δεν είναι εύκολα προδια-
γράψιμο. Οι προοπτικές για ένα ποιοτικό άλμα, για ουσιώδη πε-
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ραιτέρω προώθηση και ολοκλήρωση παρουσιάζονται μοιρασμέ
νες. Τα σημερινά δεδομένα, η ήδη ανεπτυγμένη πραγματικότητα
και οι σηματοδοτημένες ευρύτερες επιδιώξεις, εγείρουν πράγ
ματι βάσιμες ελπίδες αλλά και φόβους και διλήμματα.

4.1. Οι ελπίδες

Το σημερινό προφίλ της Ευρώπης της Υγείας -το τι έχει ήδη
συντελεστεί και το τι ευρέως πλέον επιδιώκεται- αντικειμενικά
εγείρει, όπως είναι φυσικό, βάσιμες ελπίδες ως προς τη μελλον
τική ολοκλήρωσή της:

- Ελπίδες πρώτα ότι η πορεία, ή καλύτερα η διαδικασία ανά
πτυξης δεν μπορεί πια να είναι ανατρέψιμη καθώς από τότε που
πήρε μια νέα τροπή, εδώ και 20 περίπου χρόνια, όχι μόνο δεν
έχει ανακοπεί, αλλά διαρκώς ενισχύεται.

- Ελπίδες στη συνέχεια ότι η Ευρώπη της Υγείας, τόσο ως
πραγματικότητα όσο και ως επιδίωξη, έχει αποκτήσει πλέον μια
ίδια δυναμική ώστε να αναπτύσσεται συνεχώς παρόλα τα ακόμα
υπάρχοντα πολιτικό και κοινωνιολογικό εμπόδια, κάτι το οποίο
επαληθεύεται απολύτως τουλάχιστον στον ευρωκοινοτικό χώρο.
Χαρακτηριστικό, και τελείως πρόσφατο, παράδειγμα οι διαπραγ
ματεύσεις και τα προσχέδια για την αναμόρφωση των ιδρυτικών
κοινοτικών συνθηκών ενόψει της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπου, με
ταξύ των άλλων, συζητείται επίσημα και η επέκταση των κοινοτι
κών αρμοδιοτήτων στον τομέα της δημόσιας υγείας...

- Ελπίδες ακόμα ότι η ανάπτυξη αυτή δε θα είναι μια απλή
γραμμική ανάπτυξη αλλά θα είναι μια, όχι πολύ μακρινή, ολοκλή
ρωση τόσο σε επίπεδο θεσμών, όσο και σε επίπεδο ουσίας.

- Ελπίδες τέλος, και πάνω από όλα, ότι η ολοκλήρωση αυτή
θα σημάνει και την εμφάνιση μιας αληθινό ενωμένης Ευρώπης,
που θα εγγυάται σε όλους χωρίς αποκλεισμούς την απόλαυση
μιας καλύτερης ζωής και υγείας.

Από αυτήν την άποψη το φλέγον ζήτημα δεν είναι πλέον το
εάν, αλλά σε ποιο βαθμό και πως ακριβώς η «πραγματική» Ευ
ρώπη της Υγείας θα ταυτισθεί με την επιδιωκόμενη. Εδώ ακριβώς
εγείρονται κατ' αρχάς ορισμένοι ευνόητοι φόβοι και εν συνεχεία
μερικό αναπόφευκτα διλήμματα.

4.2. Οι φόβοι

Το σήμερα της Ευρώπης της Υγείας όσο εγείρει βάσιμες ελ-
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πίδες για μια δυναμική ανάπτυξη και ολοκλήρωσή της στον ορί
ζοντα του 2.000, άλλο τόσο εγείρει και φόβους όσον αφορά τη
μελλοντική πραγματικότητα και τις ενδεχόμενες συνέπειες αυ
τής της ολοκλήρωσης.

- Φόβους κατ' αρχάς, ότι η δρομολογημένη οικοδόμηση της
Ευρώπης της Υγείας σταδιακό θα αποστερήσει παντελώς από τα
ευρωπαϊκό κράτη τη δυνατότητα να χαράσσουν και να ασκούν
ίδια ανεξάρτητη υγειονομική πολιτική και κατ' επέκταση ανεξάρ
τητη κοινωνική πολιτική, με γνώμωνα τις εθνικές ιδιομορφίες και
την έννοια του «εθνικού συμφέροντος». Είναι η παλιά διαμάχη
ανάμεσα στο εθνικό και το υπερεθνικό (που άπτεται του θέματος
της εθνικής κυριαρχίας και που εμφανίζεται σε όλη της την οξύ
τητα στο ευρωκοινοτικό πλαίσιο®^), μεταφερμένη σε έναν από
τους πιο ευαίσθητους τομείς εκδήλωσης και άσκησης της κρατι
κής εξουσίας, τον κοινωνικό τομέα στην ευρύτερή του έννοια.

- Φόβους ακολούθως ότι η αναπτυσσόμενη Ευρώπη της
Υγείας, με την προώθηση της διακυβερνητικής συνεργασίας και
σύγκλισης στην υγεία μπορεί να οδηγήσει σε μια υπερενίσχυση
του κρατικού λόγου στα θέματα υγείας που θα περιορίζει την
ανάληψη ευθύνης και την ενεργό συμμετοχή των μη κυβερνητι
κών ομάδων και φορέων στην αντιμετώπιση των διοικητικών, ια
τρικών και κοινωνικών προβλημάτων του τομέα υγείας. Πρόκειται
βέβαια για την επίσης παλιά ανταγωνιστική σχέση μεταξύ δημο
σίου και ιδιωτικού, μεταξύ κρατικού παρεμβατισμού και ιδιωτικής
πρωτοβουλίας μεταξύ πολιτικής εξουσίας και κοινωνίας των πο
λιτών εν τέλει, που τα τελευταία χρόνια εμφανίζεται και στη πε
ριοχή της υγείας και μάλιστα με ιδιαίτερη οξύτητα από τη στιγμή
που περνάει κρίση στην Ευρώπη το «κράτος-πρόνοιας»®^ και αμ
φισβητείται έντονα το προβάδισμα στην κοινωνική αλληλεγγύη
και από τη στιγμή που η ρύθμιση αυτής της σχέσης αντιμετωπίζε
ται πια όχι μόνο στο εθνικό αλλά και στο διεθνικό επίπεδο

- Φόβους τέλος, μήπως η επιδίωξη ανάπτυξης μιας κοινής πο
λιτικής σε διεθνές περιφερειακό επίπεδο οδηγήσει σε μια ομοιο
μορφία υγειονομικής παρέμβασης και δράσης, σε έναν άκαμπτο
και αυταρχικό κεντρικό σχεδιασμό μάλλον αδιάφορο της εθνικής
και της τοπικής παραμέτρου, και γι' αυτό αναποτελεσματικό.
Τόσο από άποψη καταστολής όσο, και κυρίως, από προληπτικής
άποψης, όπου οι ενέργειες συχνά απευθύνονται και εφαρμόζον
ται σε μικροκλίμακες®^. Και ακόμα μήπως αποτελέσει άλλοθι,
δούρειο ίππο, για την ενοποίηση της Ευρώπης μέσα από την ισο
πέδωση των υφιστάμενων διαφορετικών πολιτισμικών στοιχείων
και παραδόσεων ή μέσα από τη διοικητική επιβολή ενός και μό-
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νου προτύπου, απογυμνώνοντας έτσι τη σφυρηλατούμενη ευρω
παϊκή πραγματικότητα από τη δυναμική και την πρωτοτυπία της,
που έγκειται στη διαρκή αξιοποίηση και σύνθεση του μοναδικού
πλουραλιστικού, πολυπολιτισμικού της χαρακτήρα^®.

Οι φόβοι αυτοί, αν εξαιρέσουμε το γενικότερο ζήτημα της
ανησυχίας του έθνους-κράτους και των οργανωμένων πολιτικών
του ομάδων μπροστά στο ενδεχόμενο μιας ριζοσπαστικής ανα
διατύπωσης του παραδοσιακού τους ρόλου στη σφαίρα της εξου
σίας, είναι ως ένα βαθμό κατανοητοί. Οι κίνδυνοι της γραφειο
κρατικής διολίσθησης, της ομοιομορφίας ή της ισοπέδωσης στο
όνομα της Ευρώπης της Υγείας είναι όντως υπαρκτοί. Καθ' όσον
αφορά τα ευρωκοινοτικά όργανα, αυτά δείχνουν να έχουν επί
γνωση των κινδύνων αυτών, συνείδηση των φόβων που εγείρον
ται. Απόδειξη, το ότι επιζητούν να προσκολλήσουν όλο και πιο
πολύ τους πολίτες και τα αντιπροσωπευτικά τους όργανα στην
κοινοτική διαδικασία και τους μηχανισμούς της, το ότι προτάσ
σουν όλο και πιο εμφανώς την αρχή της «επικουρικότητας» στην
παρέμβασή τους στον τομέα της υγείας ή ακόμα, το ότι κυρίως
σε ότι αφορά την κανονιστική τους δράση χρησιμοποιούν κατά
περίπτωση τα πιο ευέλικτα νομικά τους εργαλεία, αποφάσεις, συ
στάσεις ή οδηγίες-πλαίσιο, στοχεύοντας μέχρι σήμερα περισσό
τερο στην ομοιογένεια, βάση της ευρύτερης δυνατής συναίνε
σης, παρά στην ομοιομορφία.

Όσο όμως είναι ευνόητοι οι φόβοι αυτοί, άλλο τόσο εμφανί
ζονται πέραν του δέοντως διογκωμένοι από το γεγονός και μόνο
ότι δεν έχει ακόμα διαμορφωθεί μια αρμονική σχέση ανάμεσα
στο υπερεθνικό και το εθνικό, στη δημόσια και ιδιωτική του έκ
φανση. Διότι όπως δείξαμε η Ευρώπη της Υγείας υπάρχει και συ
νεχώς αναπτύσσεται και στους τρεις αυτούς χώρους και μάλιστα
αγγίζει μια κρίσιμη καμπή στην ανάπτυξή της καθώς το μέχρι σή
μερα κεκτημένο είναι φυσικό να ενεργοποιεί εσωγενείς και εξω
γενείς δυναμικές ολοκλήρωσης. Εδώ ακριβώς δίπλα στους φό
βους και συνυφασμένους με αυτούς, εγείρονται μερικά αναπό
φευκτα, όσο και κρίσιμα, διλήμματα.

4.3. Τα διλήμματα

Το αρκετά προχωρημένο στάδιο και κυρίως οι φόβοι που εκ
δηλώνονται με αφορμή αυτό, εγείρουν ορισμένα διλήμματα γύρω
από το τι πρέπει να γίνει από εδώ και πέρα (ιδιαίτερα στον ευρω-
κοινοτικό χώρο) προκειμένου να καθησυχασθούν οι ανησυχίες
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και να δικαιωθούν οι ελπίδες που συνοδεύουν την ανάπτυξη της
Ευρώπης της Υγείας.

Διλήμματα κατ' αρχάς που έχουν να κάνουν με την ολοκλή
ρωση της οικοδόμησης του ενιαίου ευρωπαϊκού χώρου υγείας.
Ήτοι: πρέπει άραγε να πιεστούν οι κρατικές και διακρατικές ον
τότητες ώστε να συνεχίσουν να είναι οι ατμομηχανές 9^^
διαδικασία οικοδόμησης ή είναι καλύτερα να συγκρατηθούν
αφήνοντας εφεξής περισσότερο ελεύθερο πεδίο στις πρωτοβου
λίες της κοινωνίας; Με άλλα λόγια το αύριο της Ευρώπης της
Υγείας πρέπει να φέρει περισσότερο τη σφραγίδα της δημόσιας
βούλησης ή της βούλησης των πολιτών; Επιπλέον, σε ότι αφορά
τη δημόσια βούληση, αυτή πρέπει εφεξής να κατευθυνθεί κυρίως
στο λειτουργικό επίπεδο με την αξιοποίηση και ενίσχυση των δυ
νατοτήτων των υφιστάμενων ευρωπαϊκών υγειονομικών μηχανι
σμών, ή μήπως πρέπει να στοχεύσει το επίπεδο των θεσμών. Με
την πλήρη ανάδειξη, στο πλαίσιο των υπαρχόντων ευρωπαϊκών
οργανισμών που αναπτύσσουν δραστηριότητα υγείας, ιδιαίτερων
υγειονομικών θεσμικών οργάνων προικισμένων με ευρύτερες αρ
μοδιότητες και εξουσίες, κάτι που όμως προϋποθέτει την αντιμε
τώπιση του ευαίσθητου ζητήματος της εθνικής κυριαρχίας.

Διλήμματα επίσης εγείρονται που έχουν σχέση περισσότερο
με την ανάπτυξη μιας κοινής πολιτικής στη δημόσια υγεία. Ετσι,
η βάση της ανάπτυξης πρέπει να είναι η κοινή άμυνα έναντι των
κοινών υγειονομικών απειλών και συνεπώς η κοινή δράση στο πε
δίο της στενά εννοούμενης προστασίας και των κατασταλτικών
μέτρων; Ή μήπως πρέπει να προτιμηθεί η κοινή επιθετική δράση
προς την κατεύθυνση της απάλειψης των κινδύνων, μια ευρεία
δηλαδή δράση στον τομέα της δημόσιας υγείας που να συμπερι
λαμβάνει και κοινές ενέργειες για την προαγωγή της υγείας και
την επίλυση των προβλημάτων που συνδέονται με αυτήν (π.χ.
αύξηση των δαπανών στην υγεία); Λαμβάνοντας υπόψη ότι δεν
πρόκειται περί της εκπόνησης ιατρικής στρατηγικής, το δίλημμα
δεν τίθεται τόσο σε καθαρά ιατρικό επίπεδο, όσο σε πολιτικό υπό
την έννοια της επιλογής της πιο ευνοϊκής πλατφόρμας για την
προώθηση της ευρωπαϊκής πολιτικής της υγείας. Επίσης για τη
διαμόρφωση τελικά ενός κοινού προγράμματος, από πλευράς ευ-
ρωκοινοτικής οργάνωσης που έχει σημειώσει και τη μεγαλύτερη
πρόοδο προς αυτήν την κατεύθυνση αρκεί μόνο η -οπωσδήποτε
αναγκαία- αύξηση της θεσμικής της δράσης, ή πρέπει να δει το
φως και ένα γραπτό κείμενο, που θα διατυπώνει τις γενικές κα
τευθυντήριες γραμμές, όπως γίνεται ήδη τομεακά π.χ. με το
πρόγραμμα δράσης «η Ευρώπη κατά του Καρκίνου»; Και ακόμα, η
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ευρωκοινοτική οργάνωση πρέπει άραγε να προχωρήσει, στα
πλαίσια μιας αναθεώρησης των Συνθηκών, στη διατύπωση ειδι
κών διατάξεων σχετικά με την κοινοτική πολιτική στον τομέα της
υγείας, ή μήπως η ύπαρξη ενός δεδομένου ρητού θεσμικού πλαι
σίου θα περιορίσει την ευελιξία και τη δυναμικότητα που έχει
σήμερα αυτή η πολιτική αναπτυσσόμενη ακόμα σε μεγάλο βαθμό
στην περιοχή των άδηλων κοινοτικών εξουσιών; Εν πάσει περι
πτώσει είναι φανερό ότι σι προβληματισμοί που ανακύπτουν ξεκι
νούν στην πλειοψηφία τους από θετική βάση και δεν επισκιάζουν
τις ελπίδες που σήμερα έχουν δημιουργηθεί, επιτρέποντας έτσι
μια συγκρατημένη αισιοδοξία ότι μπορεί στο προσεχές μέλλον να
κερδηθεί αυτό που αποτελεί το βαθύτερο στοίχημα της Ευρώπης
της Υγείας: Να δει το φως δηλαδή ένας πραγματικά ολοκληρω
μένος ευρωπαϊκός χώρος ασφάλειας, σταθερότητας, ευημερίας
και ευζωίας σε όλη την έκταση της Ευρώπης και σ οποίας θα χρη
σιμεύσει και ως πρότυπο για ολόκληρη την ανθρωπότητα που
ακόμα μαστίζεται σε μεγάλο βαθμό από τους πολέμους, τη φτώ
χεια και τις επιδημίες.
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